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CITTà di ALTAMURA


Allegato A)
Al 
Comune di Altamura
Ufficio Servizi Sociali
Piazza Municipio, 1
70022
ALTAMURA

OGGETTO: richiesta di inserimento nell’elenco comunale dei Centri di Assistenza Fiscale (c.a.f.) AI QUALI EVENTUALMENTE AFFIDARE ATTIVITà DI SUPPORTO PER GLI ADEMPIMENTI RELATIVI A PRESTAZIONI DI CARATTERE SOCIALE O ASSISTENZIALE DElle QUALI L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE è erogatrice.

Il sottoscritto …………………………………………………………..… nato il …………………………… a …………………………………….. (…….) e residente a …………………………………….. (…….) in Via/Piazza …………………………………………………… n. civico ……… , in qualità di legale rappresentante del CAF ………………………………………………………………………….., con sede legale nel Comune di ……………………………………… (……...), Via/Piazza ………………………………………… n. …. , Codice fiscale …………….……………………………….
e con partita IVA ……………………………, Tel. ………………………………, Fax n. ………………….……… e-mail………………………………………………………………………….., in nome, per conto e nell’interesse del CAF che rappresenta,

CHIEDE
di essere iscritto nell’elenco comunale dei Centri di Assistenza Fiscale (C.A.F.) di cui all’oggetto il sottoscritto dovrà allegare:

1. copia l’autorizzazione del Ministero delle Finanze a svolgere l’attività di Assistenza Fiscale ex D.Lgs. 241/97 e 490/98;

2. copia della convenzionato con l’INPS ai fini delle attestazioni I.S.E. e I.S.E.E.;

3. comunicare la   sede operativa nel Comune di Altamura con e relativi contatti;

4. dichiarazione di essere disposto a collaborare con codesto Comune, tramite apposita convenzione, per l’attività di supporto per gli adempimenti relativi a prestazioni di carattere sociale o assistenziale delle quali l’amministrazione comunale è erogatrice.

5. Delega sottoscritta dal responsabile del CAF Nazionale per la sottoscrizione delle convenzioni.

Allega documento d’identità.

Data, ……………………


Firma……………………………………………
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